CWICZENIE NR 6

POMIARY CISNIENIA TETNICZEGO KRWI

Cel ¢wiczenia

Zapoznanie sie z nieinwazyjnymi metodami pomiaru cisnienia tetniczego krwi.
Ocena budowy i parametrow urzadzen, przydatnosci do badania w roznych
warunkach.

Okreslenie wiasciwosci uzytkowych urzadzen pomiarowych

6.1.1. ZidentyfikowaC zasade dziatania wszystkich ciSnieniomierzy tetniczych
znajdujacych sie na stanowisku.

6.1.2. Wsérdd ciSnieniomierzy oscylometrycznych wskaza¢ te, ktdre dziatajq
automatycznie oraz te, dziatajace w trybie pét-automatycznym.

6.1.3. W ci$nieniomierzach oscylometrycznych automatycznych zidentyfikowac
regute, wedtug ktdrej spuszczane jest powietrze w mankiecie okluzyjnym.

6.1.4. Zmierzy¢ ci$nienie wiasne (pomiar 3-krotny) kolejno za pomocg kazdego
z ciSnieniomierzy.

6.1.5. Sprawdzi¢ wskazania dwdch ciSnieniomierzy oscylometrycznych MARK
FITNESS oraz NISSEI w oparciu o badania grupy oséb. Ustali¢ wymagania
dotyczace warunkdw pomiaru. Pomiary przeprowadzic w uktadzie
przedstawionym na rys. 1.

6.1.6. Okresli¢ przydatno$¢ urzadzen znajdujacych sie na stanowisku do réznego
typu badan (w gabinecie lekarza rodzinnego, w domu, w Klinice itp.).

Rozgateznik
MARK
FITNESS NISSEI

Gumowe
przewody

Mankiet
okluzyjny
Rys. 1. Sposdb podtaczenia cisnieniomierzy (przyktad)

Wykorzystanie metody badan porownawczych parametrow
metrologicznych urzadzen medycznych

6.2.1. Zidentyfikowa¢ metode pomiaru cisnienia krwi zastosowang we wskazanych
miernikach.



6.2.2. Oceni¢ konstrukcje cisnieniomierzy elektronicznych. Zidentyfikowa¢ schematy

blokowe.

6.2.3. Zmierzy¢ cisnienie tetnicze krwi za pomoca ci$nieniomierza sprezynowego.

Wskazac techniczne zrédta btedéw pomiarowych.

6.2.4. Zmierzy¢ cisnienie tetnicze krwi za pomocq ciSnieniomierza automatycznie

identyfikujagcego tony Korotkowa. Wskaza¢ techniczne Zrédta btedéw
pomiarowych.

6.2.5. Zmierzy¢ ci$nienie tetnicze krwi za pomocg cisnieniomierza realizujgcego

metode oscylometryczna. Wskazac¢ techniczne zrédta btedéw pomiarowych.

6.2.6. Pomiary cisnienia tetniczego krwi u tej samej osoby oddzielnie, za pomocq

roznych ci$nieniomierzy. Poréwnanie wynikdw i ocena wiarygodnosci wskazan.

6.2.7. Zaproponowac i zrealizowac wiasny sposob kontroli wskazan cisnieniomierzy.

Zbudowa¢ uktad pomiarowy. Dobra¢ cisnieniomierz kontrolny. Dobra
wihasciwg liczbe pomiarédw. Oceni¢ doktadnos$¢ badan (oddzielnie dla cisnienia
skurczowego i rozkurczowego).

6.2.8. Ustali¢ odpowiednie  wspotczynniki  przeliczeniowe dla  wskazanego

-

ci$nieniomierza. Zaproponowac sposob korekcji wyniku pomiaru (dla cisnienia
skurczowego i rozkurczowego) i korekcji doktadnosci pomiaru.

Aparatura pomiarowa i sprzet dodatkowy

— ci$nieniomierz tetniczy typ CMmD

— ciSnieniomierz lekarski KDH — 1

— lekarski CT-2000 Impuls

— ci$nieniomierz DS 115 (Nissei)

— miernik ci$nienia MF 39 (Mark of Fitness)

— aparat do mierzenia ci$nienia OMRON M4-1
— aparat Tensoval Duo Control Hartmann

— ci$nieniomierz nadgarstkowy

— stuchawki lekarskie

Problemy

Charakterystyka metod pomiaru ci$nienia tetniczego krwi.

Charakterystyka sygnatdw pojawiajacych sie podczas pomiaru ciSnienia
tetniczego réznymi metodami.

Schemat blokowy miernika cisnienia realizujgcego rézne zasady pomiaru cisnienia
Krwi.

Mikroprocesorowy miernik ci$nienia tetniczego krwi. Wymagania. Algorytm pracy.
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Pytania

6.1. Zasada pomiaru ci$nienia krwi metodg ostuchowa. Schemat blokowy urzadzenia.



6.2.Zasada pomiaru ciSnienia krwi metodq oscylometryczng. Schemat blokowy
urzadzenia.

6.3. Zrodta btedoéw technicznych w pomiarze cisnienia tetniczego krwi.

6.4. Zadania dla procesora w miernikach cisnienia tetniczego krwi.

6.5. Zadania dla procesora w mierniku cisnienia — dot. metody oscylometrycznej.

6.6. Wymieni¢ i scharakteryzowaé ogodlnie nieinwazyjne metody pomiaru cisnienia
tetniczego krwi.

6.7. Sposdb wzorcowania miernikdw cisnienia tetniczego krwi.

6.8. Sposdb okreslenia wiarygodnosci wskazan miernikow ci$nienia tetniczego krwi
w warunkach uzytkownika.

Pomiary cienienia krwi

Nieinwazyjnego pomiaru cisnienia skurczowego dokonano po raz pierwszy
w 1896 roku, kiedy to Scypion Riva-Rocci skonstruowat manometr rteciowy,
a rozkurczowego - w 1905 roku [1, 3]. Od tej pory powszechnie uzywa sie takze
okreSlenia tzw. metody tondw Korotkowa. Od lat 30. XX wieku posredni pomiar
ciSnienia tetniczego jest powszechnie stosowany w praktyce klinicznej.

Badanie polega na pomiarze w sposob posredni lub bezposredni cisnienia
w duzych tetnicach. Zwykle pomiar cisnienia wykonywany jest w tetnicy ramiennej.
Wartosci cisnienia tetniczego krwi zmieniajq sie pulsacyjnie w czasie cyklicznej pracy
serca. Przy pomiarze ci$nienia tetniczego krwi wyrdznia sie cis$nienie maksymalne,
czyli skurczowe oraz minimalne, czyli rozkurczowe.

Do pomiaru cisSnienia tetniczego krwi uzywa sie przyrzadu zwanego
sfigmomanometrem z  zastosowaniem metody ostuchowej (Korotkowa).
Sfigmomanometr sklada sie z opaski gumowej (mankietu) z komorg powietrzng,
z manometru (rteciowego, sprezynowego lub elektronicznego) i recznej pompki lub
kompresora, potaczonych ze sobg gumowymi drenami. Nowoczesne, elektroniczne
przyrzady do pomiaru ciSnienia wykorzystujq najczesciej do pomiaru metode
oscylometryczna.

Pomiar ciSnienia powietrza w mankiecie uciskajagcym poprzez tkanki tetnice
pozwala odzwierciedli¢ ci$nienie panujace w naczyniu. Jesli ciSnienie w mankiecie
osiqga warto$¢, ktoéra znajduje sie w przedziale miedzy wartoSciq ciSnienia
skurczowego a wartosciq cisnienia rozkurczowego, to powoduje ono zamkniecie
catkowite tetnicy w fazach rozkurczu serca i pulsacyjne otwieranie w fazach skurczu
serca. Krew przeptywa wtedy przez uci$nietg tetnice okresowo i z duzg szybkoscia,
wywotujac powstawanie wirdw, wibracji. Powoduje to powstawanie tonéw, ktore sg
styszalne w stuchawkach lub mogq by¢ odbierane przez elektroniczny rejestrator tych
dzwiekdw. Tony te, zwykle zgodne z akcjg serca, zaczynajq powstawac, gdy wartosé
cidnienia w mankiecie spadnie ponizej wartosci cisnienia skurczowego, i znikaja,
kiedy ciSnienie w mankiecie obnizy sie na tyle, ze jest nizsze od ciSnienia
rozkurczowego w tetnicy. Podczas obnizania ciSnienia w mankiecie dla ustalenia
wartosci cisnienia skurczowego i rozkurczowego wazny jest moment ustyszenia
pierwszego tonu i moment catkowitego zaniku tonow.

Z uwagi na to, ze posredni pomiar cisnienia tetniczego krwi jest nieinwazyjny,
stosowany jest w medycynie powszechnie. Jednak Zzadna z nieinwazyjnych metod
pomiaru cisnienia nie jest uwazana za idealna. Najmniej zawodne sg pomiary
ciSnienia przy uzyciu manometru rteciowego. W niektorych sytuacjach znajduje



zastosowanie metoda inwazyjna (krwawa), polegajaca na bezposrednim pomiarze
ciSnienia krwi w tetnicy po jej naktuciu.

Wedtug zalecenia Swiatowej Organizacji Zdrowia i Miedzynarodowego
Towarzystwa Nadcisnieniowego z 1999 roku (WHO/ISH 1999) przyjmuje sie dla
celéow praktycznych i klinicznych wartosci 140 mmHg dla ci$nienia skurczowego i 90
mmHg dla cidnienia rozkurczowego jako wartosci wskazujace na nadci$nienie
tetnicze. Nieprawidtowos¢ moze dotyczyc tylko jednego rodzaju cisnienia lub tez obu.
Za "optymalne" cisnienie tetnicze uwaza sie warto$¢ 120/80 mm Hg.

Metody pomiaru ciSnienia tetniczego krwi

Rozrdznia sie dwie gtdwne metody pomiaru ciSnienia krwi:

— metode bezposrednia; jest to inwazyjna metoda, polegajaca na umieszczeniu igty
lub cewnika w Swietle tetnicy i potaczeniu ich z kalibrowanym przetwornikiem
ciSnienia,

- metode posrednig; nieinwazyjna, bezkrwawg metode, polegajaca na wywieraniu
przez mankiet okludujacy zmiennego cisnienia na zewnetrzng Scianke tetnicy tak
dtugo, az dojdzie do zréwnania sie ciSnienia w mankiecie z ciSnieniem wewnatrz
tetnicy.

Posrednia metoda pomiaru ciSnienia tetniczego krwi wystepuje w dwdch
odmianach w zaleznosci od tego, czy pomiar wykonywany jest na podstawie
catkowitego zamkniecia tetnicy, czy w czasie ciagtego przeptywu krwi przez tetnice.

1. Kryterium catkowitego zamkniecia tetnicy polega na napompowaniu mankietu
okludujacego powyzej cisnienia skurczowego; nastepnie obnizajac stopniowo
ciSnienie powietrza w mankiecie réznymi sposobami ustala sie moment
ponownego przeptywu krwi ponizej uciskajgcego mankietu. Identyfikacja tego
momentu odbywa sie metoda: ostuchowg, palpacyjna, naptywowsq,
pletyzmograficzna, sfigmograficzng, ultradzwiekowg. Na tej podstawie mozna
oznaczy¢ cisnienie skurczowe. CiSnienie rozkurczowe wyznacza sie natomiast
metodq ostuchowa, ultradzwiekowg lub pletyzmograficzna.

2. Kryterium przeptywu ciggtego w tetnicy polega na wykryciu i zmierzeniu wielkosci
oscylacji ciSnienia w mankiecie powstatych pod wptywem przeptywajacych fal
tetna. WielkoS¢ tych oscylacji jest rejestrowana w czasie skokowego lub ciggtego
upuszczania powietrza z mankietu z poziomu powyzej cisnienia skurczowego do
poziomu ponizej ciSnienia rozkurczowego. Nalezg tu metody: oscylometryczna
i sfigmooscylograficzna.

Charakterystyka metody ostuchowej

Metoda ostuchowa jest standardowga, powszechnie stosowang metodq posrednig
mierzenia ciSnienia krwi. Wszystkie ogdélne zasady pomiaru tg metodg, tacznie
z wymiarami mankietdbw sg obowigzujace dla pozostatych posrednich metod
mierzenia cisnienia krwi. Aparat pomiarowy, ktéry nazywa sie sfigmomanometrem,
sktada sie z mankietu okludujacego, urzadzenia pompujgcego i upuszczajacego
powietrze oraz z manometru.

1. Manometr moze dziata¢ na roznych zasadach (rys. 1):



— manometr rteciowy sktada sie ze szklanej pionowej rurki potaczonej ze
zbiornikiem rteci. Skala rurki manometru wykalibrowana jest od 0 do 300
mm Hg w odstepach co 2 mm Hg;

— manometr sprezynowy, czyli aneroid jest mniej doktadny niz manometr
rteciowy. Przyczyng tego sq wrazliwe na wstrzasy i uderzenia metalowe
dzwignie aneroidu, ktére nawet mogq zacinac sie w czasie pracy manometru;

— manometr elektroniczny, wykonany najczesciej w postaci krzemowego
czujnika ciSnienia, jest stosowany w urzadzeniach mikrokomputerowych
wyznaczajacych ci$nienie krwi automatycznie.

a) b) 0

Rys. 1. Rdzne mierniki to wyznaczania ci$nienia tetniczego krwi:
a) rteciowy, b) sprezynowy, c) elektroniczny

2. Mankiet sklada sie z gumowej poduszki napetnianej powietrzem, ktdéra jest
umieszczona w ptdciennym nierozciggliwym pokrowcu. Pokrowiec jest pokryty
specjalnym przylepnym materiatem, co utatwia umocowanie mankietu na
ramieniu  pacjenta. Wymiary gumowej poduszki mankietu decydujgq
o wiarygodnosci wyniku pomiaru cisnienia krwi. Mankiet o nieodpowiednich
wymiarach w stosunku do obwodu ramienia jest przyczyng systematycznego
btedu pomiaru. W oparciu o eksperymenty na analogu tetnicy stwierdzono, ze
ciSnienie powietrza z wnetrza mankietu jest przenoszone na uciskang tetnice
z najmniejszymi stratami wtedy, gdy dtugos¢ mankietu obejmuje caty obwdd
ramienia. Mankiet za waski daje wyniki pomiaru cisnienia krwi za wysokie,
natomiast mankiet za szeroki lub/i za dtugi (czyli mankiet za duzy) daje wyniki
pomiaru cisnienia krwi za niskie.

3. Urzadzenie pompujgce i upuszczajgce powietrze z mankietu. W jego skiad
wchodzga: pompka z zaworem oraz gumowe dreny. System ten powinien dawac
mozliwo$¢ pompowania i upuszczania powietrza z mankietu zarowno powoli jak
i szybko. Dreny taczace mankiet z manometrem powinny by¢ sztywne. Zapobiega
to ich niedroznosci wskutek zatamywania sie lub zapadania. Upuszczanie
powietrza z mankietu jest regulowane przez zawor pompki. Zamkniety zawor
winien utrzymywa¢ cisnienie w mankiecie na statym poziomie. CzeSciowe
otwarcie zaworu pozwala na kontrolowane zmnigjszanie wartosci wskazan
manometru.




4. Stuchawka lekarska. Zwykle uzywa sie fonendoskopu. Poniewaz tony Korotkowa
sq wzglednie niskiej czestotliwosci, dlatego do ich wystuchania nalezy uzywaé
lejka fonendoskopu, a nie membrany. W czasie wystuchiwania tonéw Korotkowa
mozna wyrdzni¢ 5 faz:

I faza - pojawianie sie stabych tondw o charakterze stukéw, ktérych
gtosno$¢ stopniowo wzrasta w miare upuszczania powietrza
Z mankietu,

II faza - tony przybierajg charakter szmeru lub $wistu,

III faza - tony stajq sie “chropawe” a ich intensywnosS¢ wzrasta,

IV faza —oznacza moment, gdy tony nagle ulegajq Sciszeniu, stajq sie
miekkie, dmuchajace, sttumione,

V faza - oznacza poziom ciSnienia, przy ktdérym styszy sie ostatni ton, po

ktorym nastepuje catkowite znikniecie tondéw (cisza).
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Rys. 2. Tony Korotkowa na tle skali ciSnieniomierza rteciowego

Cisnienie skurczowe odpowiada pierwszemu styszalnemu tonowi Korotkowa, czyli
I fazie. Cisnienie rozkurczowe u dzieci przypada na IV faze (Sciszenie) tondw
Korotkowa, a u dorostych na V faze (znikniecie) tonéw Korotkowa. W razie stabej
styszalnosci tondw Korotkowa mozna wzmocnic ich gtosnos¢ dwoma sposobami:

a)

b)

po zatozeniu mankietu pacjent unosi ramie nad gtowe, nastepnie opuszcza je
i dopiero wtedy pompuje sie mankiet i mierzy sie cinienie krwi w sposdb
zwykty,

po napompowaniu mankietu pacjent zaciska i otwiera dton kilka razy, po
czym odbywa sie pomiar.

Poprawne wykonywanie pomiaru cis$nienia w oparciu o wystuchiwanie tonow

Korotkowa powinno przebiega¢ nastepujaco:

1.

2.

3.

uprzedzenie pacjenta, ze w czasie pomiaru odczuje ucisk mankietu
napompowanego powietrzem,

pomiar obwodu ramienia pacjenta w potowie jego dtugosci i dobdr mankietu
o dtugosci réwnej obwodowi ramienia,

utozenie ramienia pacjenta w pozycji poziomej (wygodnie podpartego na
poziomie serca, czyli Srodkowej czesci mostka),



0

10.

11.
12.

zatozenie mankietu w taki sposdb, zeby jego Srodek przypadat na tetnice
ramieniowg a wiec po wewnetrznej stronie ramienia. Dolny brzeg mankietu
winien znajdowac sie 1-2 cm powyzej dotu tokciowego,

oznaczenie orientacyjnie ci$nienia skurczowego metodq palpacyjng; przed
ponownym napompowaniem mankietu musi nastgpic¢ przerwa okoto 15 - 30 s,
przytozenie lejka fonendoskopu w miejscu maksymalnego tetnienia tetnicy
ramieniowej w zgieciu tokciowym,

szybkie napompowanie mankietu do poziomu okoto 30 mm Hg powyzej
stwierdzonego palpacyjnie ci$nienia skurczowego,

powolne upuszczanie powietrze z mankietu z szybkoscig 2-3 mm Hg/s,
oznaczenie cisnienia skurczcowego w momencie wystuchania dwdch
pierwszych nastepujacych bezposrednio po sobie tondw Korotkowa,
oznaczenie ci$nienia rozkurczowego w momencie $ciszenia tonéw Korotkowa
(IV faza) u dzieci i w momencie znikniecia tondéw Korotkowa (V faza)
u dorostych,

szybkie wypuszczenie powietrza z mankietu przy petnym otwarciu zaworu,
zanotowanie cisnienia skurczowego i rozkurczowego z zaznaczeniem
ramienia, na ktérym dokonano pomiaru.

Dodatkowe uwagi i zalecenia:

pomiar ciSnienia krwi winien by¢ wykonany w cieptym i cichym
pomieszczeniu,

przed pomiarem pacjent winien wypocza¢ 3-5 min. w pozycji lezacej, albo
siedzacej,

ci$nienie krwi wykazuje indywidualne wahania w zaleznosci od pory dnia,
positku, niepokoju, napiecia, reakcji obronnej, palenia tytoniu, temperatury,
pory roku,

przerwa pomiedzy pomiarami winna wynosi¢ conajmniej 1-2 minuty, w celu
uzyskania catkowitego sptywu krwi zylnej,

w przypadku braku V fazy tondéw Korotkowa ciSnienie rozkurczowe nalezy
okreslac¢ na podstawie IV fazy tonéw Korotkowa.

Cisnienie skurczowe i rozkurczowe mozna takze wyznaczy¢ automatycznie. Wtedy
identyfikacja tonéw Korotkowa odbywa sie za pomocq mikrofonu umieszczonego
bezposrednio w mankiecie okludujagcym tak, aby dotykat do S$rodka tetnicy
ramieniowej w zgieciu tokciowym, podobnie jak stuchawka. Ukfad decyzyjny, za
pomocg czujnika Sledzi cisnienie w mankiecie. Odpowiednie wartosci tego cisnienia
zostajq zapamigtane jako skurczowe i rozkurczowe.

Zrodtem bieddw instrumentalnych jest tor pomiaru ciSnienia (czujnik wraz
z uktadem kondycjonujacym przetwornikiem AC) oraz tor identyfikacji tonow
Korotkowa (mikrofon wraz z uktadem kondycjonujacym i ewentualnie przetwornikiem

AC).

Zrédta bledéw poza instrumentalnych to:

niewycentrowanie $rodka mankietu na tetnice ramieniowg jest przyczyng
zawyzenia wynikdw pomiaru. Azeby uzyska¢ zamkniecie tetnicy nalezy
zastosowaé wyzsze cisnienie w mankiecie, gdyz tetnice uciska nie poduszka
gumowa, ale odcinek, ptdciennego pokrowca mankietu,

luzne zatozenie mankietu jest przyczyng wyzszych wynikdw pomiaru. W tej
sytuacji catkowite zaci$niecie tetnicy réwniez wymaga wyzszego ciSnienia
powietrza w mankiecie,



uniesienie ramienia z mankietem powyzej poziomu serca obniza wynik
pomiaru cisnienia krwi. Obnizenie ramienia ponizej poziomu serca podwyzsza
wynik pomiaru. Fakt ten ttumaczy sie cisnieniem hydrostatycznym, albo
efektem grawitacji. Jezeli pomiar cisnienia krwi odbywa sie w pozycji lezacej
pacjenta, wtedy ramie utozone wzdtuz klatki piersiowej znajduje sie Scisle na
poziomie serca i ta pozycja nie wymaga korekty w utozeniu ramienia. Gdy
pacjent siedzi i opiera ramie na blacie stotu, wtedy ramie znajduje sie nieco
wyzej niz nadgarstek i to jest wiasciwa pozycja. Gdy nie mozna utozyé
ramienia na poziomie serca, wtedy otrzymany wynik ciSnienia krwi nalezy
skorygowac¢: na kazdy 1 cm uniesienia lub obnizenia ramienia powyzej, lub
ponizej poziomu serca, nalezy do uzyskanego wyniku pomiaru dodac¢ (lub
odja¢) 0.8 mm Hg,

zimny fonendoskop lub zimne rece mierzacego powodujg podwyzszenie
wynikdéw pomiaru,

zbyt silne uciskanie tetnicy lejkiem fonendoskopu sprawia, ze tony Korotkowa
sq styszalne ponizej cisnienia rozkurczowego,

zbyt wysokie pompowanie mankietu np. do 300 mm Hg, wywotuje bdl,
niepokdj pacjenta i podwyzsza wyniki pomiaru. Nalezy okresli¢ palpacyjnie
maksymalny poziom wstepnego pompowania, ktéry wynosi ok. 30 mm Hg
powyzej spodziewanego ci$nienia skurczowego,

przerwa ostuchowa wystepujaca u chorych z nadci$nieniem i objawia sie
niestyszalnoscig tondéw Korotkowa miedzy cisnieniem skurczowym (I faza),
a cisnieniem rozkurczowym (1V, V faza) w zakresie okoto 40 mmHg. Moze ona
by¢ przyczyng powaznych bteddw w mierzeniu cisnienia krwi polegajacych na
zbyt niskim oszacowaniu cisnienia skurczowego, albo podwyzszeniu cisnienia
rozkurczowego. Btedu tego mozna unikng¢ przez pompowanie powietrza ok.
30 mm Hg powyzej spodziewanego cisnienia skurczowego okreslonego
metodaq palpacyjna,

zbyt szybkie upuszczanie powietrza z mankietu zwitaszcza u chorych z niska
czestotliwoscig akcji serca jest przyczyng btedu systematycznego
polegajacego na zanizaniu ciSnienia skurczowego i zawyzaniu ciSnienia
rozkurczowego,

zbyt powolne spuszczanie powietrza z mankietu moze powodowac zastéj krwi
zylnej w konczynie ponizej mankietu i wzrost ciSnienia rozkurczowego.
Dlatego zaleca sie, aby powietrze z mankietu upuszcza¢ z szybkosciq
2 mm Hg/s,

w przypadku gdy czynno$¢ akcji serca jest niemiarowa doktadne oznaczenie
ciSnienia nie jest mozliwe, poniewaz zaréwno rzut skurczowy serca jak
i ciSnienie krwi zmieniajg sie z uderzenia na uderzenie serca. Jezeli wystepujg
liczne skurcze przedwczesne, albo migotanie przedsionkéw nalezy pomiar
ci$nienia krwi powtarzac i wyliczy¢ Sredniq z co najmniej trzech pomiarow.
Cisnienie skurczowe wylicza sie jako $rednig z serii I fazy, a ciSnienie
rozkurczowe jako Srednig z serii zarejestrowanych IV i V fazy tondw
Korotkowa. Wynik pomiaru ciSnienia krwi w takich przypadkach jest
przyblizony,

zastosowanie u osdb otytych mankietow o standardowych rozmiarach, ktére
w stosunku do ich obwodu ramienia sa za mate, daje fatlszywe wyniki
pomiarow (tzw. nadcis$nienie mankietowe). Dlatego u oséb otytych nalezy



mierzy¢ obwdd ramienia i przestrzegalé zasad dobierania mankietéw
i postugiwac sie specjalnym mankietem o dtugosci 35 cm i 42 cm Nie poleca
sie u 0sob otytych mierzy¢ ci$nienia krwi na przedramieniu, poniewaz wtedy
otrzymuje sie wyniki cisnienia rozkurczowego fatszywie wysokie,

— u chorych w stanie wstrzasu tetnienie tetnicy ramieniowej jest zmniejszone
lub nieobecne, a tony Korotkowa stabo styszalne lub niestyszalne. Dlatego
ciSnienie krwi oznaczane we wstrzasie metodq ostuchowq czesto jest
niemozliwe, lub jego wartosci sq znacznie zanizone. Do oznaczania ci$nienia
krwi we wstrzasie, nalezy uzywac metody ultradzwiekowej, oscylometrycznej,
sfigmooscylograficznej lub bezposredniej,

— U o0s6b starszych, ze zmianami miazdzycowymi w tetnicach, trzeba uzy¢
Znacznie wyzszego cisnienia w mankiecie, zeby zacisng¢ tetnice o grubych,
sztywnych i twardych Scianach. U tych oséb uzyskuje sie podwyzszone wyniki
ciSnienia skurczowego. Po napompowaniu mankietu powyzej ciSnienia
skurczowego wyczuwa sie palpacyjnie twardg tetnice promieniowg mimo to,
Ze nie jest ona wypetniona krwia.

Metoda oscylometryczna

Oscylometria jest to metoda pomiaru ciSnienia krwi albo sposdb wykrycia
przeptywu krwi, na podstawie rejestracji zmian objetosci konczyny w czasie skurczu
i rozkurczu serca. Oscylacje tetna sg nazywane tetnem objetosciowym. Najwieksze
oscylacje stwierdza sie w tetnicach znajdujacych sie blisko serca, a wiec o duzym
przekroju, zas w tetnicach distalnych (o matym przekroju) oscylacje sg mniejsze.

Pomiar ci$nienia krwi metodg oscylometryczng opiera sie na kryterium ciggtego
przeptywu; polega na wykryciu i zmierzeniu wielko$ci oscylacji ciSnienia w mankiecie,
powstajacych pod wptywem przeptywajacych fal tetna. Amplituda tych oscylacji jest
rejestrowana po kazdym skokowym upuszczeniu powietrza z mankietu, z poziomu
powyzej spodziewanego cisnienia skurczowego, do poziomu ponizej ciSnienia
rozkurczowego. Nastepnie sporzadza sie wykres oscylogramu: na osi odcietych
ciSnienie w mankiecie w odstepach 10 mm Hg, na osi rzednych odpowiadajagce mu
wartosci amplitudy oscylacji. Na oscylogramie poczatkowe wartosci amplitudy
oscylacji sq niskie, potem wartoS¢ ich wzrasta, osigga maksimum i w koncu
nastepuje spadek wartosci amplitudy oscylacji. Najwieksze wartosci amplitudy
oscylacji odpowiadajg cisnieniu Sredniemu (rys. 3 — dolna krzywa). Norma ci$nienia
Sredniego  oznaczonego metodg oscylometryczng dla  dorostych  wynosi
80-110 mm Hg.

Cisnienie skurczowe w metodzie oscylometrycznej przypada na pierwsze wyrazne
zwiekszenie amplitudy oscylacji, za$ cisnienie rozkurczowe wyznacza moment
pierwszego nagtego zmniejszenia najwiekszych oscylacji. Nie zawsze wykres
oscylogramu zachowuje sie w ten sposdb np. wzrost lub spadek amplitudy oscylacji
jest rédwnomierny i wtedy ciSnienia skurczowego i rozkurczowego nie mozna
oznaczy¢. Metodg oscylometryczng mozna wiec oznaczy¢ cisnienie Srednie i niezbyt
precyzyjnie ci$nienie skurczowe i rozkurczowe !

Za cisnienie Srednie P, przyjmuje sie warto$¢, przy ktorej fale tetna majg
najwyzszg amplitude. CiSnienie rozkurczowe P; wyznacza punkt przeciecia sie dolnej
krzywej oscylogramu z poziomem 40 % maksymalnej wartosci amplitudy fali tetna,
natomiast ciSnienie rozkurczowe P, — punkt przeciecia sie dolnej krzywej oscylogramu



z poziomem 60 % maksymalnej wartosci amplitudy fali tetna, tak jak to pokazano na
rys. 3. Wyniki pomiaru cisnienia krwi metodg oscylometryczng sq zgodne z wynikami
uzyskanymi w metodzie bezposredniej.
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Rys. 3. SposOb wyznaczania ciSnienia krwi metodg oscylometryczng. Gorna krzywa schodkowa
obrazuje zmiany ci$nienia powietrza w mankiecie, co 10 mm Hg; Srodkowa krzywa przedstawia
wykres zarejestrowanych amplitud fal tetna; Dolna krzywa — zarejestrowane fale tetna [wg 3]

Metoda oscylometryczna jest obecnie w petni zautomatyzowana. CiSnienia mozna
oznaczac¢ w réznych miejscach na rece (rys. 4):

1. na przedramieniu, jak w metodzie ostuchowej,

2. na nadgarstku,

3. na kciuku.

SO b) R

Rys.4. Rodzaje miernikdw cisnienia krwi, ktorych mankiet okludujacy umieszcza sie:
a) na ramieniu, b) na nadgarstku, c) na kciuku

Amplituda oscylacji cisnienia w mankiecie towarzyszacych fali tetna stanowi
zwykle pojedyncze procenty cisnienia $redniego Pm, Oznacza to, ze najwyzsza ich
wartoS¢ pojawi sie w mankiecie umieszczonym na ramieniu, natomiast na kciuku -
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najmniejsza. Totez czujnik ciSnieniomierza tego ostatniego musi charakteryzowac sie
najwieksza czutoscig, co sprawia, ze urzadzenie mierzace cisnienie na kciuku jest
podatne na zaktdcenia (nawet dzwieki mowy, nieznaczne ruchy palca itp.).

Schemat blokowy ci$nieniomierza przedstawia rys. 5. Czujnik $ledzi ci$nienie
w mankiecie oraz jego oscylacje. Wartosci obu ciSnien w mankiecie (duzego
i matego, odpowiadajacego oscylacji) sq zapamietywane w dwdch pamieciach.
Przeliczone wartosci amplitudy oscylacji (40% i 60% maksymalnej wartosci amplitudy
oscylacji) wskazuja momenty, w ktérych nalezy odczyta¢ wartosci ci$nienia
w mankiecie. Odpowiada to wartosci cisnienia skurczowego i rozkurczowego.
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Rys. 5. Schemat blokowy urzadzenia do nieinwazyjnego pomiaru cisnienia tetniczego krwi metodq
oscylometryczna. Linig przerywana dorysowano mikrofon, ktdorego obecno$¢ w prezentowanym
schemacie obrazuje realizowang metode ostuchowg
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Rys. 6. Schemat ci$nieniomierza firmy Texas Instruments

Urzadzenie $ledzi jakos¢ wykonanych pomiaréw. Totez automatycznie odrzucane
sg btedne wyniki pomiardw, jesli tylko:
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— czestotliwos¢ rytmu <35 lub >200 skurczédw/min,

— ci$nienie rozkurczowe <40 lub >160 mm Hg,

— ci$nienie skurczowe <60 lub >280 mm Hg,

— rbznica miedzy cisnieniem skurczowym a rozkurczcowym <10 mm Hg lub

~ >150 mm Hg.

Zrodtem bteddéw instrumentalnych jest nie tylko czujnik stuzacy do pomiaru
ciSnienia w mankiecie oraz $ledzacy oscylacje tego cisnienia a takze caty tor od
uktadéw kondycjonujacych sygnat analogowy az do przetworzenia sygnatu
ciSnieniowego do postaci cyfrowej. Wspdtczynniki przeliczeniowe podane jako
As = 40% i By = 60%, ktdre stuzg do wyznaczenia amplitud oscylacji
odpowiadajacych wartosciom cisnienia skurczowego i rozkurczowego, zaszywa sie
W czesci procesorowej. Majq one znaczenie statystyczne, bowiem wyznacza sie je na
podstawie badan populacyjnych pacjentéw (tabela 1). Nalezy wiedzie¢, ze wartosci te
mogg sie rézni¢ w ciSnieniomierzach produkowanych przez rdoznych producentdw.
Fakt ten sprawia, ze wyniki pomiaru ciSnien uzyskane z roznych ciSnieniomierzy nie
muszg byc¢ zbiezne.

Tabela 1. Wspotczynniki A,, B, stosowane do wyznaczenia ci$nienia skurczowego (4s) i rozkurczowego
(Ba) krwi, wg [2]

Autorzy prac Wspotczynniki
As % By %
Sapinski 40 60
Ball Ilovera 50 60
Ball Ilovera 50+54 59+67
Ursino 46+64 (Srednio 52) 60+82 ($rednio 70)
Geddes 45+57 (Srednio 55) 69-+89 (Srednio 82)
Moraes 29-+64 (Srednio 56) 50+85 ($rednio 76)
Drzewiecki 59 72
Kim 45+57 74+-82
Nissila 25+50 80

Ten rodzaj "btedu" nie mozna zaliczy¢ do grupy btedéw instrumentalnych. Nie
jest to takze btad pozainstrumentalny w rozumieniu tych, podanych dla metody
ostuchowej. Metoda oscylometryczna jest metodq statystyczng, a wiec przyblizona.
Zatem nie jest wskazane, aby urzadzenia tego typu stosowane byty w praktyce
lekarskiej (szpital, przychodnia). Sq one przeznaczone raczej do "uzytku domowego".

Dla poprawnego wyznaczenia wartosci ciSnienia nabywca takiego urzadzenia
powinien zgtosi¢ sie do lekarza i poréwnaé wskazania swojego "osobistego"
ciSnieniomierza z wynikami uzyskanymi w metodzie ostuchowej.

Pozostate zrddta bteddw pozainstrumentalnych s podobne jak w metodzie
ostuchowej.
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Kilka stow na zakonczenie
(fragmenty artykutu z Ogdlnopolskiego Przegladu Medycznego, marzec 2003)

Artykut powinien zainteresowac wytwdrcow, importerdw i dystrybutoréw a w szczegdlnosci osoby
odpowiedzialne za jako$¢, za rejestracje wyrobow medycznych oraz za instalowanie i serwis.

Przedstawiono nowe warunki wprowadzenia wyrobu medycznego do obrotu w Polsce. Zmiany
wynikaja z dostosowania prawa polskiego do dyrektyw juz wczesniej obowigzujgcych w  Unii
Europejskiej. Nowy system wprowadzania wyrobow medycznych do obrotu rozZni sie kraricowo
w stosunku do rozwigzar stosowanych w Polsce w ostatnich kilkunastu latach. Nowa koncepcja
wprowadzania wyrobu medycznego do obrotu jest oparta na zasadzie petnej odpowiedzialnosci
wytworcy lub innej osoby wprowadzajacej za wyrob i za szkody, jakie wyrob moze spowodowac,

Problemy zwigzane ze zmiang sposobu wprowadzania wyrobow medycznych do obrotu
i przyjeciem unijnego systemu oceny zgodnosci okazujg sie w praktyce bardzo trudne do pokonania.
Powszechny jest niedobor informacji - potrzebujg jej wytworcy wyrobow medycznych, importerzy
i dystrybutorzy, kiienci - jednostki swiadczace ustugi medyczne oraz wykonawcy ustug zwigzanych
z eksploatacjg wyrobow medycznych.

Przepisy ustawy o wyrobach medycznych, ktore weszly w Zycie od 1 pazdziernika 2002 r.
i zwigzanych z nig rozporzgdzeri odnosza sie do:

-  projektowania i produkowania wyrobow medycznych,

- oceny zgodnosci, w tym wymagari dokumentacyjnych, ocen technicznych i medycznych,

—  wprowadzania do obrotu jako przekazania wyrobu.

Od daty przystapienia Polski do Unij, sprzedawane i wprowadzane do uZytku moga byc
tylko wyroby oznakowane znakiem CE. Istotny jest wiec fakt przyjecia odpowiedzialnosci przez
podmiot, ktory oznacza wyrob swojq nazwa, pod ktorq wyrob jest wprowadzany na rynex.

Obowiazki importera lub dystrybutora wyrobow medycznych

Wyroby medyczne importowane na terytorium Polski, wyprodukowane przez wytworce, ktory
nie ma sledziby w Polsce muszq by¢ wprowadzone do obrotu przez autoryzowanego
przedstawiciela wytworcy zagranicznego. Nie nalezy mylic autoryzowanego przedstawiciela
z przedstawicielami handlowymi, chociaz jest moZzliwe, Ze przedstawiciel handlowy bedzie
zarazem  autoryzowanym  przedstawicielem.  Autoryzowany  przedstawiciel — przejmuje
odpowiedzialnosc wytworcy na terytorium autoryzacji w catym zakresie.

Obowiazki nabywcow i uZytkownikow wyrobow medycznych

Uzytkownicy wyrobow medycznych sg obowigzani do zachowania nalezytej starannosci
w zakresie doboru, instalowania, uruchamiania oraz przeprowadzania przegladow i konserwacjf
tych wyrobow, a w szczegolnosci sq obowigzani przestrzegac instrukcji uzywania dotaczonej przez
dostawcow.
Uzytkownicy wyrobow medycznych bedacych urzadzeniami stanowigcymi wyposazenie jednostek
Swiadczacych ustugi medyczne [...] powinni ustanowic system zarzqadzania jakoscig odnoszacy sie
do nadzoru nad wyposazeniem, obejmujgcego co najmniej okresowe przeglady urzgdzeri
przeprowadzane przez odpowiednio kwalifikowanych wykonawcow i prowadzenie dokumentacji
urzgdzenia. Projekt rozporzgdzenia wprowadza zasade, ze za personel techniczny kwalifikowany
uwaza sie osoby majgce autoryzacje wytworcy potwierdzajace uzyskanie kwalifikacyi,
Wytworcy i autoryzowani przedstawiciele, ktorzy ponosza najwiekszg odpowiedzialnosc zwigzang
Z wprowadzaniem do obrotu wyrobow medycznych muszg opanowac znaczng wiedze pozwalajacg
im na samodzielne dziatanie w zakresie drog oceny zgodnosci, klasyfikacji wyrobow medycznych,
uzyskiwania  potrzebnych ocen klinicznych, opracowywania poszczegolnych sktadnikow
wymaganych dokumentacji.
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